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音楽療法から示唆される在宅高齢者の介護予防効果
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１ は じ め に
平成２０年１０月１日現在の推計人口によれば，
わが国の総人口に対する６５歳以上の老年人口
の割合が２２．１％となっており，年齢構造指数
で見る老年人口指数は，３４．３に達している。
主要先進国では２０台が多いのに対し突出して
最も高い。１）少子高齢化が急速に進行して
おり，今後，高齢化は更に加速されるといわ
れている。高齢社会に向けて，高齢者の生活
を福祉が支え，高齢者１人ひとりのＱＯＬを
高めるような支援が必要であることは言うま
でもない。
音楽療法には，能動的音楽療法と受動的音
楽療法があるが，高齢者，特に認知症状を呈
する高齢者への能動的音楽療法は精神的緊張
を解放し，精神的活性化を促す２）と言われ
ている。ある意味では，音楽を介した双方向
の優れたコミュニケーション・ツールだとい
うことができるだろう。
貫行子によれば３），「音楽療法とは，音楽
に内在する機能性（function）を活用して，
心身に失調や障害のある人々を改善・回復に
導き，社会復帰の援助やＱＯＬ向上のための
療法の一つである」と定義されている。また，
能見明彦，美原淑子４）によれば，「音楽療法
が認知症高齢者のＢＰＳＤの軽減に有用であ
る」ことが事例研究から報告されている。更
に美原盤５）によると，「音楽療法は，芸術と
医学を融合させた総合的なmedical science
である」としており，また，「音楽療法を担
う音楽療法士は，『医療』の専門職であり，
単なる『介護』あるいは『福祉』の領域に類
するものとは考えていない」と述べている。
現段階では，音楽療法が「医療」の専門職で
あると言い切ることには，諸説があると考え
る。しかし，今後，より専門的に音楽療法が
極められるならば，医療としての効果が公認
される時期が到来することへの期待は高いと
言える。
音楽療法が高齢者にどのような影響を与え
ているのか，また，音楽療法を「チーム・ケ
ア」として認識した時，音楽療法専門のセラ
ピストのみでなく，他職種協働の視点からの
サポートがあるなら，そのセラピー効果が更
に高められるだろうということを仮説とした。
筆者らはこの仮説に基づいて，地域で自立生
活を送っている高齢者を対象に，音楽療法の
実践を通して，より効果的な音楽療法プログ
ラムの開発を目的に本研究に取り組んだ。研
究に当たっては，あくまでも「高齢者に必要
とされる音楽療法とは，どのようなものなの
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か」そしてまた，「そのための研究方法は，
どうあるべきなのか」を洞察の原点とするも
のである。
Ⅱ 研究の対象および方法
１．第一段階（予備的研究セッション）
札幌市及び近郊に在住する６５歳以上の高齢
者で，基本的生活が自立した方３０名を対象に
音楽療法講座「シニアのための音楽療法講座」
を実施した。実施期間は，平成２０年７月から
平成２０年８月にわたっての３回であり，全過
程に毎回参加した方は９名であった。どのよ
うなプログラムが高齢者のストレス緩和に効
果的であり，より楽しんでいただけるかにつ
いて考察し，本研究の基礎的データとした。６）
音楽療法講座の効果を見る指標として，１
つ目に，心理的指標としてＭＣＬ．Ｓ１
（Mood Check S１）の心理テストを療法の
前後に実施した。２つ目に生理的指標の１つ
として唾液アミラーゼ値の測定，３つ目とし
てバイタルサインの測定を実施し（血圧値，
脈拍値，問診・健康観察）評価の指標とした。
２．第二段階（本研究のセッション）
札幌市及び近郊に在住する６５歳以上の高齢
者で，基本的生活が自立した方４４名を対象に
音楽療法講座「シニアのための音楽療法講座
パートⅡ」を実施した。実施期間は，平成２１
年６月から平成２１年８月にわたっての９回で
あり，基本的に土曜日の午後に展開した。参
加者のうちの５名は前年度に続いての参加で
あった。また，参加登録を行なった４４名の性
別をみると，女性が３５名に対して男性が９名
であり，男女の割合は約４：１であった。全
過程を通して毎回参加した方は８名であり，
参加者数の５４．５％が全過程の２／３に参加して
いたことから，参加意欲が高かったことが伺
える。今年度に特徴的な傾向として，参加者
自身の判断で，友人を誘い合わせる動きが観
察されるようになり，口コミで参加者層が拡
大していく現象が見られたことがある。
音楽療法自体の評価の指標は予備的研究の
ときと同条件としたが、広報活動にあたって
は，札幌市の介護予防センターにチラシを設
置させていただく等，地域に浸透した広報活
動を展開した。
プログラムの内容については，第一段階の
予備的研究の成果を反映する形で実施し，
「おさなごころ」「青春」「郷愁」というテー
マで，３つのプログラムを設定した。プログ
ラムごとに，「パート１」を歌唱のみ、「パー
ト２」を楽器演奏のみ，「パート３」を歌唱
と楽器演奏に手話等の身体活動を組み合わせ
た「総合的プログラム」とした。
３．個人情報の守秘義務
音楽療法講座に参加していただくに当たっ
て，同意書を交わしている。内容は、講座展
開の前後にバイタルサインと唾液アミラーゼ
をチェックすること，また心理検査表に記入
していただくこと，更に，諸検査のデータを
研究に活用すること，講座展開の様子をビデ
オやカメラで撮影すること，ＩＣレコーダー
により，活動の様子の録音を行なうことにつ
いての６点である。同意書については，実施
者側と参加者側の双方が原本とコピーを保管
することとした。また，データ集計にあたっ
ては統計処理をするものとし，個人が特定さ
れない様に配慮した。
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４．参加者の音楽嗜好等，講座展開に対する
ニーズの把握
歌唱曲や楽器などの好み，講座展開上での
改善点については，毎回のセッションで記入
していただく心理調査紙に自由記載欄を設け，
次回の講座に反映できるように配慮した。第
一段階の音楽療法講座最終回では，懇親会・
意見交換会を設定し，フリー・トーク・タイ
ムをとり，参加者のご意見・ご感想を全員か
ら頂き，第二段階のプログラムに反映するよ
うに心がけた。
５．統計分析
全９回の音楽療法実施過程において，セッ
ション前後のバイタルサインの変化について
分析した。参加者の健康状態を時系列で縦断
的に追跡したいところであるが，参加者はそ
の回によって同一ではなく入れ替わりがある
ため，血圧値（収縮期血圧，拡張期血圧）と
脈拍数の変化をセッションごとの平均値から
分析し，ｔ検定（ｐ＜０．０５ ，ｐ＜０．０１）に
よって，有意差を検討した。
Ⅲ 実践研究結果
１．音楽療法講座プログラムに生理的指標と
してバイタルサインを組み入れたこと
音楽療法講座の広報にあたっては，対象を
在宅での生活が自立していても社会との関わ
りが遠のく傾向にある独居高齢者を意識した。
しかし，参加希望者の意思を尊重し，高齢者
夫婦世帯やこどもとの同居世帯も対象に含め
ている。
広報にあたってのキャッチコピーとして，
「音楽を活用して，心とからだの健康チェッ
ク！」というフレーズを加え，高齢者の心理
に働きかけることを意識した。
筆者等は，高齢者の多くが健康不安を抱え
ていることに着目した。目の前の事象が興味
のあることであっても，それが「できること」
「したいこと」であっても，「できないこと」
「しないこと」に置き替えてしまい，諦めて
しまう人が多いのではないかと考えたからで
ある。本研究では，在宅高齢者の社会参加を
勧めることを目標の一つとしているが，社会
参加を進めるには，背景にある課題を解決し
なければならない。７）そのための具体的な
目標として，次の３点を位置づけた。１つ目
は，健康面の不安をサポートすることを前面
にだしながら，「参加できるかもしれない」
という期待と自信を喚起することにある。
２つ目は，高齢者の多くは健康に関する関
心が高く，健康チェックに興味をもっている
ことに着目して，広報活動を展開し，情報の
周知を図ることである。根拠として，地域の
健康教室や療養病棟を抱えた病院の外来が，
高齢者にとって健康に関する情報交換や他人
との交流の場になっていることが挙げられる。
関心を惹くキャッチコピーを活用して，主体
性・自主性に働きかける狙いがある。
３つ目は，健康状態が良好であってこそ，
より高次なニーズの実現が可能になるとの推
論から，健康不安がなく，安心して社会参加
ができる環境づくりを目指すことである。
介護の基軸理念の１つであるＩＣＦ７）に
おいても，「その人らしさ」を尊重する「パー
ソン・センタード・ケア」の考え方において
も，この考え方が尊重されている。９）１０）
マズローの欲求の階層の理論８）では，欲
求の階層を表す三角形の底辺から頂点に向け
て，「生理的欲求」「安全の欲求」「所属と愛
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情欲求」「承認の欲求」「自己実現の欲求」へ
と段階的に達成されていくと説明されるが，
筆者等の臨床経験から考えると，承認欲求や
自己実現のニーズが最優先となる場合もある
ことを付記したい。日常生活が制限される高
齢者や障害者の自己実現に向けて，音楽が寄
与することは根拠のあることである。）
高齢者に音楽療法に参加して頂き，楽しん
でいただくにあたって，健康サポートの安心
感があることは必要不可欠であり，二次的に
社会参加の機会が増え，結果として，高齢者
のQOLの向上につながるのだと考える。１１）））
２．音楽療法講座の展開に並行して実施した
健康観察の結果
１）音楽療法の途中に体調を崩したことで自
信を喪失した事例との関わり（事例Ａ）
第一段階における音楽療法講座に参加され
たＡさんは８０歳男性である。心筋梗塞の既往
があり，冠状動脈にバイパス手術を受け身体
障害者手帳３級を認定されている方である。
日常生活に大きな支障が生じている自覚はな
かったが，病後の日常生活の中心は，病院と
自宅の往復に重きがおかれ、趣味等を楽しも
うという心の余裕がもてていなかったので，
Ａさんは，ご自分の意思で音楽療法講座への
参加を希望された。会場と自宅が近かったこ
とと，もともと歌が好きだったＡさんは「歌
を歌うことや簡単な楽器演奏なら，病後の自
分にもできるかもしれないと思ったので、音
楽療法講座に参加することを決めた」と，参
加の動機について話してくださった。
初めての講座を開始して３０分ほど経過した
ころのことである。少し赤い顔をしたＡさん
が静かに立ち上がり，若干ふらつきながら退
出しようとされた。Ａさんの様子から体調の
異常が感じられたので，看護師であるスタッ
フが寄り添い，体調確認をするため別室に誘
導した。次に事務スタッフとの協力で，ベッ
ドを準備し，冷水を勧めつつ臥床していただ
き，バイタルサインを確認した。Ａさんは，
非常に暑がっており，胸の苦しさを訴えた。
Ａさんの健康情報から何らかの循環器系の発
作が疑われたので頓服の薬などを持っていな
いか確認した。Ａさんが自分の判断で内服し
たことはないが，「暑くなったり，どきどき
感や息苦しさ，胸苦しさが出たときにはニト
ロールを服用しなさい」と主治医に言われて
いるとのことだった。血圧がかなり上昇して
おり，脈拍のリズムも均一ではなかったので，
本人の同意を得てニトロールの舌下を促した。
ニトロールを舌下後１５分ほどで来場時の血圧
に戻り、胸の苦しさも消失した。家族に連絡
し迎えに来ていただくことを勧めたが，「連
絡しないでほしい」という要望があり，苦し
さがなくなったこともあり，１時間ほど臥床
していただき経過観察の後、自立歩行で帰宅
されたという経緯がある。ご家族には敢えて
報告は行なっていない。
Ａさんは，事前に病気のことを話していた
が，今回，体調を崩した背景としては，室内
温度が２３度であったものの体感温度が高めで
あったことも誘因と考えられる。また，厚手
のシャツを含め，６枚もの厚着をしていたこ
とによって脱水傾向に陥っていた可能性もあ
ると考えられた。楽しむということを一繰り
にすることはできない。楽しみに近い位置に
興奮状態も考えられ，一時的な血圧上昇を招
くこともあるだろう。高齢者の体調が不安定
であることを十分に予測した見守りが望まれ
124 人間福祉研究 第１３号 ２０１０
た事例である。
２）音楽に苦手意識を抱いていた事例との関
わり（Ｂ事例）
音楽療法講座パートⅡに参加されたＢさん
７５歳は，近所に住まいのある友人と一緒に参
加されていた。人当たりがよく，生活に前向
きな印象がある方である。基礎疾患もなく，
問診や健康観察でも特に問題を持つ方ではな
かった。Ｂさんは出席がよく，毎回３０分以上
前に見えるのだが，音楽療法を受けていると
きの様子をみると，とても緊張している様子
で，傍から見て楽しそうな様子があまり見ら
れなかった。特に音楽療法士の指導の下での
即興演奏では，誰もが学校で親しんだことの
ある，カスタネット，タンバリン，鈴，トラ
イアングルなどの楽器のみでなく，あまり一
般的ではないハンドベルやトーンチャイムな
どを用いて演奏する機会がある。個々の参加
者が，それぞれに担当する音域の音を鳴らす
ことにより，参加者全員が力を合わせて１つ
のメロディーを創りあげるという活動である。
Ｂさんは，そのような場面では，更に緊張が
高まる様子で，あまりにそわそわされるので，
どうしたのかとスタッフ間で気遣っていた。
「楽器の演奏で失敗するかもしれない」とい
う思いが先行し，不安感が増大していたのだ
ろうと推測された。あまりに落ち着きがない
ことから，相当なストレス下に置かれている
ことが考えられた。そこで音楽療法士は，Ｂ
さんが担当する音域やリズムが多くならない
ように配慮するとともに，他の参加者と同等
に対応することで，自尊心を傷つけないよう
に，さりげなく楽譜の色などにも工夫し，少
しでもリラックスして音楽を楽しんでいただ
けるように働きかけていた。しかし，Ｂさん
の緊張は解けず，「自分が難しい楽器の担当
にならないように」としり込みされたのか，
次第に，後方の座席に座るようになっていっ
た。しかし、Ｂさんが懇親茶話会の席で「最
後まで参加できたことがほんとに嬉しいんで
す」と、達成できた喜びを語っていたことを
付記したい。
３）健康観察（バイタルサイン値）の手法
音楽療法を展開するにあたってセッション
の前後にバイタルサインチェックを実施し，
血圧と脈拍数を測定した。血圧測定は，電子
血圧計を用い，要再検者および希望者のみ水
銀式血圧計によって測定した。そのほかに健
康観察の指標として，問診，音楽療法進行中
の状況観察（目視，ビデオカメラ撮影，デジ
タルカメラ撮影）を行い，ストレスの評価指
標として唾液アミラーゼ値を測定した。１２）ま
た，参加者自身の自記方式によるＭＣＬ．Ｓ１
（Mood Check S１）による気分の評価）
を実施し，他の生理的指標と合わせて音楽療
法の影響を総合的に分析した。
４）健康観察（バイタルサイン値）とストレス
ビデオやカメラなどの視覚媒体を通して確
認できたことに，参加者全員に「参加する」
意識があったという状況である。音楽療法講
座の会場にいながら感じる臨場感として、
「新しいことに取組む」という意味での緊張
感は感じられたが，表情が明るく，「わくわ
く感」が伝わってくるようであった。心理テ
ストの結果からも音楽療法を受けることによっ
て「落ち込む」参加者は一人もいなかった事
実がある。
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本論では、バイタルサインの測定結果につ
いて分析を試みた。血圧（収縮期血圧と拡張
期血圧）と脈拍数について，ｔ－検定で，変
化の傾向を分析した。
セッション３の血圧値の前後比較では，血
圧が相対的に上昇しており，特に収縮期血圧
では，セッション後の測定で有意に血圧値が
上昇していた。（ｐ＜０．０１）また，拡張期血
圧についても，有意にも上昇していることが
わかった。（ｐ＜０．０１）（図１参照）
脈拍については，有意に減少していたこと
から，（ｐ＜０．０１）必ずしも体調悪化に伴う
血圧上昇ではないことが推測される。有酸素
運動であれば、脈拍数も亢進するが、楽しさ
に発する気分の高揚と考えれば，リラックス
感も伴っていることが推測できる。
唾液アミラーゼ値については，有意に上昇
しており（ｐ＜０．０５），ストレスが高まった
のかと考えたが，mean 値を比較しているこ
とと、個人差が非常に幅広かったことによる
誤差も考えられる。個人個人について平静時
の数値を時系列で確認しなければ，明確な判
断にはつながらないということがわかった。
図１－１ 第３回音楽療法セッションにおけ
る生理的指標の変化
図１－２ 音楽療法セッション前後の拡張期
血圧値の変化
図１－３ 音楽療法セッション前後の脈拍数
の変化
図１－４ 音楽療法セッション前後の唾液ア
ミラーゼ値の変化
Ⅳ．考察・結論
高齢化が加速・進行している中，ある自治
体の平成１２年～平成１５年の要介護者数を基に
した予測値を要介護認定者数の認定モデルか
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らをみると，要介護認定者の改善率を向上さ
せ，または悪化率を下げたとしても，要介護
認定者数は減少しないという結果が出てい
る。１）要介護認定者の減少を図るには，新
規の認定者数の増加を抑制しなければならな
い。そこで介護予防の必要性が重要視される
のだが、介護予防を「誰に対して」するのが
より効果的かと考えると，介護保険を利用す
る以前の虚弱高齢者に介護予防の介入を行う
ことが必至だということがわかる。
東京都老人総合研究所では，介護予防健診
「おたっしゃ２１」を行っている。この健診に
は，手段的日常生活活動，知的能動性，社会
的役割のスクリーニングが含まれており，こ
の方法１）には，科学的妥当性は勿論，専門
家でなくても活用できる簡便性があるといわ
れている。虚弱高齢者を含む介護予防の対象
者のスクリーニングの必要条件として，閉じ
こもりがちな高齢者に情報を届けることがで
き，かつ簡便であることがあげられる。また，
高齢な住民が集まる住民基本健診，高齢者世
帯への訪問，高齢者が集まるイベントなど，
「どこでも使える機動性」を備えていること
が必要である。１１）
筆者らは，介護予防の対象者層の幅を拡げ
るためには，スクリーニング機能を重視する
ばかりでなく，参加自体が自主的な活動であ
ることと，楽しみがあること，そして安心し
て参加できるという条件を満たすことが必要
であると考えた。
本研究で取り上げた音楽療法について考え
てみよう。介護予防の継続的実践の場として
の音楽療法講座は，自分の意思で参加するこ
と，歌うことを楽しみとして継続できること，
大きな声を出すことで呼吸リハビリの効果が
期待できること，健康チェックを並行して行
うことで安心して参加できること，人と集う
ことで他者との関わりの機会となり所属のニー
ズをも満たすという条件を満たすことに着目
した実践である。何よりも，自分の意思によ
る参加活動であることと，「始めること」も
「中止すること」もでき，「仲間を誘い合う
こと」もできる活動であることを意識して組
み立てている。すなわち，高齢者自身が持つ
力を最大限に引き出し活用することによりエ
ンパワメントの力を発揮することを目指した
ものである。
最初は介護予防の介入よる活動であっても，
その活動が地域に根付き，主体的な活動になっ
ていくことが，望ましい形の社会参加だと考
える。ただ高齢者を支えるばかりではなく，
高齢者自身の活動が活発化することが必要だ
ということを，高齢者自身の問題として社会
参加の必要性が理解されなければならない。
高齢者自身が生きる「生活」をどのように設
計していくか，自立した生活を少しでも長く
継続していくために何をなすべきかを考え始
めたときに，高齢者の自発的社会参加を促し，
それを受け入れる社会側のキャパシティを強
化していくことが必要となるのではないだろ
うか。
本研究に当たっては，あくまでも「高齢者
に必要とされる音楽療法とは，どのようなも
のなのか」そして「そのための研究方法は，
どうあるべきなのか」を洞察の原点とするも
のである。
筆者らは，高齢者に対する音楽療法講座を
展開することを契機に，高齢者の自発的社会
参加の機会づくりについても，洞察を深めた。
自らの意思で参加するということがなければ
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生活行動の変容を実現できないであろうし，
自分の意思で参加するからこそ，介護予防効
果が期待できるからである。
本論の２事例から，高齢者が対象であるこ
とを認識した上で，あらゆる高齢者対象のイ
ベントでは，空調管理，水分補給など，身体
的に快適な環境づくりが重要になることが確
認でき，健康観察とその対応，参加者のため
レクリエーション保険等への加入などが準備
として必要であると確認された。
参加者が自立した社会参加活動をすること
が，その方のＱＯＬを高めることになるとい
うのが筆者等の仮説であるが、万端の準備で
対応しても，Ａ事例のようなことは起こりえ
るのであり，残念ながらＡさんが継続して参
加されることはなかった。社会参加行動を起
こしたＡさんであったが、体調を崩したこと
により自信を喪失し、「したいこと」が「で
きないこと」に置換されてしまったのである。
筆者等にとっては，高齢者の音楽療法を継続
する上で健康観察の重要性を再確認させられ
た機会ともなり，Ａさんに深謝している。
意見交換会・反省会の折に，Ｂさんは、自
分が子供の頃より音楽が苦手であったことや
苦手意識を何とか克服したいと考えての参加
であったことを語っていた。参加者の年齢に
かかわりなく，その人なりの達成課題を持っ
て音楽療法講座に参加しているのだという認
識を新たにした。音楽療法を展開するに当たっ
ては，個人の参加目的や参加の動機を事前に
明確にし，個人のニーズに合わせたサポート
体制を整えるような個別的な配慮が必要なの
である。
Ⅴ．お わ り に
第一段階と第二段階の音楽療法講座を通し
て，筆者らが学んだものは甚大である。コミ
ニュケーション・ツールの一つでもある音楽
療法は，正に双方向の関わりである。施術者
側が参加者らと共に音楽を創りあげる達成感
もあり，ときには施術者の悩みにも逆療法が
返された思いがある。参加者らが，仲間を誘
い合ってきて下さる姿に，高齢者の方の「持
てる力」に感動させられたものである。音楽
療法プログラムの構築には，対象理解が最重
要であることを確認できた。
研究の第一段階，第二段階を経て，平成２１
年度の１０月より，札幌市の介護予防事業とし
て参画できたことは、継続的活動の成果だと
考えている。ボランティア的発想ではなく，
自治体と市民とが協働し，音楽療法士と保健
師（看護師）と臨床心理士，保健医療を専門
とする医学博士という他職種協働が成功した
結果であることを報告する。
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Effect of Using Music Therapy as a Preventive Approach to
Dependence on Longterm Care for the Athome Elderly
Michiyo FUKUDA* Takanori SHINKAWA**
Etsuko SAWADA*** Hidekatsu TAKEDA****
ABSTRACT
The objective of this study is to clarify how music therapy affects the elderly. We con-
ducted an investigation using a music therapy program for independent elderly people.
In order to measure the effect of music therapy, we conducted psychological testing us-
ing the MCL.S１ as a psychological index, measured saliva amylase values as one of the
physiological indices, and measured vital signs such as blood pressure and pulse rate
（health observation）. We also participated in a jointstudy where it was hypothesized
that collaborative support from various specialists, such as music therapists, clinical psy-
chologists, and public health nurses, recognizing music therapy as teamcaring, would
strengthen the positive therapeutic effect. Furthermore, we studied the effect of using
music therapy as a preventive approach to dependence on longterm care while ensuring
that three preconditions were being met for the elderly to be able to participate in the
therapy independently and continuously. The first is creating a fairly keen and confident
attitude as expressed by：“I may be able to participate in”by reducing the uneasiness
of health aspects. The second condition is having and disseminating information through
social channels that emphasize each senior citizen's qualities. The third condition is creat-
ing an environment in which the elderly can comfortably participate without any health
anxiety. We deepened our understanding of the requirements for the elderly to partici-
pate comfortably in a therapy by reviewing case examples in the music therapy program.
Consequently, it was found that music therapy is one kind of interactive communication
tool where it is crucial to know the participants when developing the program.
Key words：music therapy, preventive approach to dependence on longterm care, eld-
erly, QOL, collaborative support
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